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Nombre .- Jn5e ANQJ V&f %Hybf)f DNILNe 334 L3983~3F
id.  de los padres ‘)crse Y Placr.,

FALLEC Naturaleza Q h’[l'ao)p Provincia
ID0: Dia, mes y afio de nacimiento (9] 80 1944

Profesion . Estado...."@fﬂ\in .Domicilio . C/%ﬂ% @‘? 3h
$len
7
Fecha: horas del dia . S0 de fﬁ]lU&f de 20 %S
Domicilio C// Hooceo, 84— 3R - 8"]%»

Cementerio Gemdonb/&mé%&/ Ayunt.® qﬁ,’,/o
Conyuge: .......|Nombre C-;n5’7LaM?c /(‘/aﬂl/ne}-— B.«,,,

Fallecimiento:

LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina
pEGLARMNTE D. (enSTamte . Hatinel Rru-‘ v (| @ SPOSE DN 2347766394
domiciliado en

€L SENOR

. % Ancel . Vilar |/atvguet
D/\%?c«no i P/f/ ’o.. S’?‘é&)

fallecio en en el dia de alos 8.0 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Su esposo/a .. Can#cm?p- Hcﬂ:h‘nf‘k Ereu
Hijos .0 5¢.... AnSeQ l/'ﬂq,f’ /“&Ff/‘nfl— (

Hijos politicos

Padres

Abuelos

Padres politicos P —— A - y

Hermanos ... r(‘f//GMQfQOL)'M,Uﬁy(ﬂOM(}afWW

Hermanos politicos 6

Niet0S ... BiSNIELOS Tios Sobrinos > Primos .. >
y demas familia.- Conduccién

Funerales

en laiglesia de

CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELQ
Nota: Si hay servicio de dmnibus. indicarlo en este apartado




o 331734884

H/ ;,
DOMIELIO / BOMBLE ,xl

C. WORREO 87 PO3 B
. SANTIAGO m»: OSTELA
A CORURA ,i
) i

,,,,,

s s.u(:/ nemcmrsurou.umﬁne
VAZQUEZ $o SANTIAGO DE coMl
NOWBRE INOKE o A CORURA
JOSE ANGEL _, i
SEXC { SEXQ NAGIGNALIDAD 7 BACH @ :‘: HHO7A DE  FILLOMA DE
M ESP B ¥ JOSE / PILAR
FECHA DE NACIMIENTO / DATA OE NACE!)ENT Gi
19 08 1945 , \\\\ R
AN G EaE E%‘"‘é‘“?é‘éqs IDESPBMC1651611331734884<<<<<<
R | 4508191M9901018ESP<<<<<<<<<<<b
T e 964352 VILAS<VAZQUEZ<<JOSE<ANGEL<<<<<
FALLECIDO
= m"I‘ | o "
—— DRbg)m&lNToo Ngcgmgg’egéﬂ%% % gﬁéz?”:‘é‘g“é"gg ggmgggrgm
e DN 33176634P m @ A CORUNA
-
£5 T\ LUGAR DE NACIMIENTD | LUGAR OE RACEMENTO
£ 1 | SANTIAGO DE COMPOSTELA
ot :‘J: A CORURA
SEX0/SPITE MATIOHAIOAD ACOMALDADS  MACHUENTO, MACENENTD §§ T 7 womoerrnioimt
F ESP 08 06 1946 DANIEL / CONSTANZA
EHE!OH!EH!W VAUDEZ ) V)
F 8 07 07 2021 03 01 6999 s
w |,  CABIT204k et IDESPCAB172044133176634P<<<<<<
' CaTul & - 5606086F9901018ESP<C<<<<<L<<<<8
- é\’h—- =i ”"‘gq% 120576 MARTINEZ<BREY<<KCONSTANZA<K<L<LLLK

NATIONAL IDENTITY CARD./ DOCUMENTO MACIONAL DE IDENTIDADE

DECLARANTE (ESPOSA)






somnaan, | comoemmu, - CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION h

J..x

S e mﬁiﬁ{cﬁm MEDICO DE BEFUNCA’ON

106041 026

N2 Certificado/N® certificado

COIexm a'e

ww - Dy/DAa. 1035‘}. AL‘J’CD&);O_ C& ARAVLL ¥y T, B YT , Wdecolagiatola’
F B e e e e g S G 2 : dadofs
B D/Dna. ; i o T A , y s
o an Medicina yClrugra, co!egtado/a. 1y

32 Zien Medlcma e Cirurxia, colex:ado/a en

gg ycon e;ercxc:o profes:onal en .

oo e con exercicio profes:onal en

Name da falec;do[

17 Apellldo del fallecido/a
1er Apelido do falecido/:

- 2° Apelhdo deffallecido
22 Apelido do falemdo[a

‘Fecha de naclmiento

Mujer

Data de nacemento Muller -
:Documento .
de- ldentldad :
} Pasaporte
‘Documento L i Pasaporte

de ldentldad

'/Hora ' feeha dela defunc 5n :
) Hora e data da defunclon

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E, inclufdo.

Dom,l‘mho partlcu{ar
Dormicilio particular. .

Resxdencxa sacm-samta

Luga etrabao ;“; OEro Iugar o
Res:denc:aseczo—samta

Lugar de trabalfa Oatra lugar Lk

L
{a)

Meses . Afios
Meses; AR

Meses Afios
Meses Anas

Dias g
. Diag

Accidente de traﬁco NQ/ NOD{L Acc:dente tabcra% NO/ NO
Accidente de tréfico gy el | Acc:dente iaboral

Continda al reverso
Continla ao reverso

o Mod. CMD-BED-G O0ooOodOm m B

.{ver instrucciones en pégina 2}
{consultar instruciéns na péxina 2} .



{Existen riesgos infecciosos?/Exfsten riscos infecciosos?
sisi[ ] Nonen XL i

Enfermedad infecciosa/Enfermidade iniecéiosa_-»f o

Grupo/Grupo 1] ul 1w oo
{Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion
TR el
Incineracién condicionada por:/incineragion
) [] ,Bétir‘ada dé'Maégapa_»sbs/ Retirada de marcapasas ¥

dicionada por: . .

[ Tratamiento con Is6topos Radioactivos/ Tratamento con is&fdﬁbs'radfoéctiyqé '

{1 Existencia de,préftesiisl}'.’;jv:iste*ncia de prétesis

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en fa cumplimentacién de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia Iégica, tan importante para la seleccion de la Causa
Basica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesidn que inici6 {a cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produjo ia lesitn fatal”.

1 ‘Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior o igual a .{b), y éste a su vez inferior o igual a
1.{c}y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante). ’

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntmero 99,
Ejemplo:

Para mes y medio, anotar 45 dias
I v

2 Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la- muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debido a 3 Al
.3 .Causasintermedias: Haras  Dias

(b) y {c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotardn en lalinea (b)oen las hqeas (b)y{c).

Horas Buas Meses Anos

Meses Afios

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debidoa - P "2
. - . Horas Dias = Meses Afios
‘ {c) Pielonefritis crénica debidoa | Mt il fiib oy ii2:

* 4 Causainicial o fundamental: Horas Dias  Meses Afio

(d) Enfermedad o lesién que inicié los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha Hevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético NS T e
1 Horas Dias Meses  Afios

i 5' -Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que la produjo.

B twv]

Ejemplo: Diabetes i
Otras recomendaciones Wesas  Afios
1.Utilizar maytsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiledades.

4.1 fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
separelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una sola y no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G OoOoOos0O

5

Horas Dias

306 moviewbv® , 2017 |

Instrucidns bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
polacausa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo-ds palabras
“debido a” que facilitan a comprension.do concepto de secuericia loxica, tan
imporiante para a seleccidn da Causa Bésica de Defuncién.

Causa bésica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que iniciou a cadea de
acortecementos patoioxicos que conduciron directamente 4 morte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesion fatal”.

1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccion e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado 1.{a} debe ser
inferior ou igual a L(b), e este § sua vez inferior ou igual ao l(c} e as/
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, é dicir, hai que expresar o
periodo nunha tnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso g lifa. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifa, o tempo
anotado debe corresponder ac primeiro proceso informado(o mdis
importante}.

Nota: Cada unidade de tempo admite ata o ndmero 99.

Exempio: e r e
. . f‘:; [ 4 ;53 T

Para mes e medio, anotar 45 dias L LRy i) ided

I Horas Dias Meses  Anos

.2 Causainmediata:

(a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que produciu a morte
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

Exemplo: (a) Hemorraxia cerebral debido a f_g‘f:g R
.8 Causas intermedias Haras

(b} e-{c}. Estados morbosos, se existise algtin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou mais
estados morbosos, anctaranse nalifa (b) ou nas lifias {b) e {c).
3 T

Exemplo: (b} Hipertension arterial i

]

0 T L O T L
Dias Meses Anos

debidoa | _

(NRRT

Meses  Anos

{c} Pielonefrite crénica debidoa | 1

Horas  Dia

“4 Causa inicial ou fundamental

{d} Enfermidade ou lesibn que iniciou os feitos anteriormente
mencionados gue conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o procese que fevou & defuncion. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

it s SO

Exemplo: {d) Adenoma prostético sty o 1150
Dias Mesas  Anos

i

5 Outrosprocesos:

Qutros estados patoldxicos significativos que contribuiron § morte, pero

non relacionados coa enfermidade ou estado patolq;(igo quea prgdgqiu.w -

Exempflo: Diabete Lol IR

Outras mendacicns Horas Meses Anos

1.Empregar majusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abrevigturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar méis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evilar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as dias lifas de cadrados previstas para eada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Om

L
Horas

Bias



'l MINISTERIO
zm‘k@E DE JUSTICIA r@g‘,SthW“

MINISTERIO
DE JUSTICIA

LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JOSE ANGEL VILAS VAZQUEZ, con documento
identificativo 33173488J, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la fecha de la
muerte del 30 de OCTUBRE de 2025, alas 13:41 horas, acaecida en Santiago de Compostela.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona resefiada, una
vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela,a 31 de OCTUBRE de 2025.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION DE VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
31/10/2025 10:38 oba  Secretaria de Estado de Justici ENCARGADO

autenticidad

RG:ygJP- bka -kVgp-KPmp







